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Steigbugelprothese 



Die Erfindung betrifft eine Steigbugelprothese zur Implanta- 
tion im Mittelohr mit einem auf den langen Ambossf ortsat z 
auf schiebbaren elastischen Klipp in Form einer einseitig offe- 
nen Klammer. 

Eine solche Steigbugelprothese ist im deutschen Gebrauchsmus- 
ter DE 296 09 687.3 der Anmelderin bereits beschrieben. Diese 
bekannte Prothese zeichnet sich dadurch aus, dass sie sich 
durch einfaches Aufklippen auf den langen Ambossf ortsat z rela- 
tiv leicht implantieren lasst . Sie halt allein durch die 
Klemmwirkung des Klipp. Weitere Bef est igungsmittel sind uber- 
fliissig. Dennoch sind zur Implantation dieser Prothese immer 
noch zwei Personen erforderlich, da der Operateur bereits 
beide Hande zum Einfiihren der Prothese ins Mittelohr benotigt 
und zum Aufklippen der Prothese dann eigentlich eine dritte 
Hand erforderlich ware. 

Der vorliegenden Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde , 
die bekannte Steigbugelprothese dahin gehend zu verbessern, 
dass ihre Implantation noch einfacher wird. 
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Die Aufgabe wird mit einer Steigbugelprothese der eingangs ge- 
nannten Art erf indungsgemaS dadurch gelost, dass die Klammer 
mit mindestens einem ihrer Schenkel uber die Offnung nach 
auSen in Form eines Bogens , mit dem die Prothese am langen 
Ambossf ortsatz vor dem Aufschieben aufhangbar ist, verlangert 
ist. Durch diese Moglichkeit des Aufhangens der Prothese am 
langen Ambossf ortsatz gewinnt der Operateur die Moglichkeit, 
mit der dadurch frei werdenden Hand ein anderes Operations - 
besteck, beispielsweise eine Pinzette oder einen Haken zum 
Aufschieben der Prothese auf den langen Ambossf ortsatz zu 
ergreif en. 

Die Handhabung der Prothese lasst sich aufierdem noch dadurch 
erleichtern, dass sie auf ihrer AuSenseite mit einem Nippel 
zum Aufschieben der Prothese auf den langen Ambossf ortsatz 
versehen sein kann. An diesem Nippel kann der Operateur mit 
einer Pinzette oder einem Haken angreifen. 

Anstelle eines Nippels kann die Klammer auch auf ihrer der 
Offnung gegeniiberliegenden Seite mit einer Kerbe zum Aufschie- 
ben der Prothese auf den langen Ambossf ortsatz versehen sein. 
Auch an dieser Kerbe kann ein entsprechendes Instrument ange- 
setzt werden. 

Weitere Vorteile ergeben sich, wenn der Klipp den langen Am- 
bossfortsatz nicht vollstandig umgreift. Dadurch kann die Aus- 
bildung von Einschnurungen am langen Ambossf ortsatz und damit 
das Auftreten von Nekrosen verhindert werden. Besonders vor- 
teilhaft ist es dabei, wenn nach der Implatation der Klipp so 
am langen Ambossf ortsatz angeordnet ist, dass er in zwei Be- 
reichen des Umfangs des langen Ambossf ortsatzes nicht an die- 
sem anliegt. Damit werden die Versorgungsgef aSe fur den langen 
Ambossf ortsatz nur in den Anlagebereichen tangiert . Die iibri- 
gen Gefafie verlaufen in den beiden Bereichen, in denen die 
Klammer nicht am Ambossf ortsatz anliegt, sodass die Nahrstoff- 
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versorgung des langen Ambossf ort sat zes nicht gefahrdet wird. 

Die Prothese kann aus j edem biologisch vertraglichen Material 
gefertigt sein. Besondere Vorteile ergeben sich, wenn mindes- 
tens der Klipp aus Titan gefertigt ist, da dieses Material mit 
dem Knochenmaterial des langen Ambossf ort sat zes gut verwachst . 

Nachfolgend werden bevorzugte Ausf iihrungsbeispiele erf indungs- 
gemaSer Prothesen anhand der Zeichnung naher beschrieben. 

Es zeigen: 

Fig. 1 eine Sei tenansicht einer ersten Stapes- 

prothese ; 

Fig. 2 eine Seitenansicht einer zweiten Stapes- 

prothese ; 

Fig. 3 eine Seitenansicht einer dritten Stapes- 

prothese . 

Die in Fig. 1 gezeigte Steigbiigelprothese 10 wird von einem 
kolbenf ormigen Teil 11 gebildet, der mit seiner unteren Stirn- 
seite 11.1 am ovalen Fenster anliegt und somit den Schall zum 
Innenohr iibertragt . Am oberen Ende des kolbenf ormigen Teils 11 
schlieSt sich ein Prothesenschaf t 12 an, der an seinem oberen 
Ende einen Klipp 13 aus einem elastischen Material aufweist. 
Der Klipp 13 ist dabei in Form einer einseitig offenen Klammer 
ausgebildet. Er kann mit seiner Offnung 14 liber den langen 
Ambossf ortsatz aufgeschoben werden. Der obere Schenkel 13.1 
der Klammer 13 ist uber die Offnung 14 hinaus verlangert und 
bildet dort einen Bogen 15, mit dem die gesamte Prothese 10 am 
langen Ambossf ortsatz aufgehangt werden kann, damit der Opera- 
teur eine Hand frei bekommt , mit der er dann ein geeignetes 
Werkzeug zum Aufschieben der Prothese 10 auf den langen Am- 
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bossfortsatz ergreifen kann. Zur Erleichterung des Aufschie- 
bens ist an der AuSenseite der Klammer 13 ein Nippel 16 an- 
geordnet, an dem der Operateur beispielsweise mit einer Pin- 
zette oder einem Haken angreifen kann. 

Wahrend der Klipp 13 der Prothese 10 derart ausgebildet ist, 
dass er den Ambossf ortsat z dreiviertelkreisf ormig umschlieSt, 
weist die Prothese 20 aus Fig. 2 einen Klipp 23 auf, der den 
langen Ambossf ortsat z nur in zwei Bereichen 23.1 und 23.2 
beriihrt . Der dazwischenliegende Bereich 23.3 verlauft in einem 
relativ groSen Abstand zum Ambossf ortsat z , sodass dort die 
Versorgungsgef aSe des langen Ambossf ortsat zes nicht durch den 
Klipp 23 abgeschniirt werden konnen. Ansonsten ist der Klipp 23 
ahnlich wie der Klipp 13 ausgebildet. Der obere Schenkel weist 
wieder einen bogenf ormigen Abschnitt 25 auf, mit dem die Pro- 
these 2 0 am langen Ambossf ortsat z aufgehangt werden kann. 
Aufierdem ist auf der AuSenseite des Klipps 23 wieder ein Nip- 
pel fur das Ansetzen eines Operat ionsbestecks vorgesehen. 

Die Prothese 30 aus Fig. 3 weist einen Klipp 33 auf, der sehr 
ahnlich wie der Klipp 23 aus Fig. 2 geformt ist. Zusatzlich zu 
dem Nippel 36 ist jetzt jedoch in dem der Offnung 34 gegen- 
iiberliegenden Bereich 33.3 des Klipps 33 eine Kerbe 37 vor- 
gesehen, in der ebenfalls ein Operat ionsbesteck angesetzt 
werden kann, um die Prothese 30 auf den langen Ambossf ortsat z 
auf zuschieben . 

Die Prothesen 10 bis 30 unterscheiden sich auSerdem in ihrer 
Lange und auch in der Dicke der kolbenf ormigen Teile 11, 21 
und 3 1 . 
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Schutzanspriiche : 



Steigbugelprothese zur Implantation im Mittelohr mit einem 
auf den langen Ambossf ortsat z auf schiebbaren elastischen 
Klipp (13, 23, 33) in Form einer einseitig offenen Klam- 
mer, dadurch gekennzeichnet, dass die Klammer (13, 23, 33) 
mit mindestens einem ihrer Schenkel (13.1) uber die Off- 
nung (14, 34) nach auSen in Form eines Bogens (15), mit 
dem die Prothese (10, 20, 30) am langen Ambossf ortsat z vor 
dem Aufschieben aufhangbar ist, verlangert ist. 

Prothese nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Klammer (13, 23, 33) auf ihrer AuSenseite mit einem Nip- 
pel (16, 26, 36) zum Aufschieben der Prothese auf den 
langen Ambossf ortsat z versehen ist. 

Prothese nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Klammer (13, 23, 33) auf ihrer„.der Offnung (14, 
34) gegeniiberliegenden Seite (33.3) mit einer Kerbe (37) 
zum Aufschieben der Prothese auf den langen Ambossf ortsat z 
versehen ist. 

Prothese nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Klipp (23, 33) den langen Ambossf ort- 
satz nicht vollstandig umgreift. 
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5. Prothese nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet , dass 
nach der Implantation der Klipp (23, 33) so am langen 
Ambossf ortsat z angeordnet ist, dass er in zwei Berei- 
chen (23.1, 23.2) des Umfangs des langen Ambossf ortsat zes 
nicht an diesem anliegt. 

6. Prothese nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass mindestens der Klipp (13, 23, 33) aus Titan 
gefertigt ist. 

DM/ F 



